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ELA  equines Lymphozytenantigen 
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IRBP  Interphotorezeptor-Retinoid-Bindungsprotein 
IL  Interleukin 
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Die equine rezidivierende Uveitis (ERU) stellt weltweit beim Pferd eine bedeutende 
Augenerkrankung dar, die nicht zuletzt aufgrund des rezidivierenden Verlaufs und 
der Sehbeeinträchtigung bis zur Erblindung eine hohe wirtschaftliche Bedeutung 
besitzt. Eine ERU-ähnliche Erkrankung wurde bereits von Vegetius im vierten 
Jahrhundert nach Christus beschrieben, der den rezidivierenden Verlauf auf die 
Mondphasen zurückführte und sie als „Mondblindheit“ bezeichnete (PAGLIA et al. 
2004). Die Prävalenz schwankt heute in England, Kontinentaleuropa und Amerika 
zwischen 0,3 und 25 %.  
Obwohl sich die ophthalmologische Forschung in den letzten Jahrzehnten intensiv 
mit der Ätiopathogenese der ERU beschäftigte, ist die Ätiologie noch nicht 
abschließend geklärt und bedingt kontroverse Diskussionen über die 
Diagnosestellung und das therapeutische Vorgehen bei ERU-Patienten. Neben der 
im Vordergrund stehenden Leptospirenassoziation der Erkrankung werden heute 
vorwiegend Autoimmunerkrankungen und genetische Ursachen erörtert. Doch auch 
bei einer möglichen multifaktoriellen Ätiopathogenese wird von verschiedenen 
Arbeitsgruppen eine Triggerfunktion der Leptospirenserovare postuliert (BREM et al. 
1998, WOLLANKE et al. 2000, BRANDES et al. 2007). 
Aufgrund der Häufigkeit des Leptospiren-Antikörper-Nachweises in der 
Glaskörperflüssigkeit und der Kultivierung von Leptospiren in zahlreichen Studien, 
wird bei der Therapie der ERU die Pars-plana-Vitrektomie (PPV) ohne positiven 
Leptospirennachweis in Frage gestellt (BRANDES et al. 2007). In einer Studie zum 
Erfolg der PPV in Abhängigkeit vom Leptospirenbefund wurden bei 40/47 (85,5 %) 
Pferden, bei denen Antikörper gegen Leptospiren nachgewiesen wurden, 
postoperativ keine erneuten Uveitisschübe beobachtet. In der sehr begrenzten 
Pferdepopulation von 7 Pferden, die negativ auf Leptospirenantikörper gestestet 
wurden, traten jedoch in dieser Studie bei 6 Pferden weitere 
Augeninnenentzündungen auf (TÖMÖRDY et al. 2010). Durch diese Ergebnisse sind 
die Einordnung der klinisch diagnostizierten ERU-Patienten mit negativem 
Leptospiren-Antikörper-Nachweis bei Streitfällen im Rahmen einer Kaufuntersuchung 
sowie die therapeutische Vorgehensweise rechtlich umstritten. Aufgrund eigener, 






Tierklinik Domäne Karthaus, dass eine wiederkehrende Entzündung der mittleren 
Augenhaut nicht zwangsläufig mit einem positiven Leptospirennachweis verbunden 
ist und der Erfolg der PPV nicht vom Leptospiren-Antikörper-Befund abhängt.  
Ziel der vorliegenden Untersuchungen war es, zunächst an einer größeren 
Patientenanzahl Informationen über den Zusammenhang zwischen 
Leptospireninfektion und ERU zu erhalten. Außerdem wird zur Abklärung der 
therapeutischen Vorgehensweise der Zusammenhang zwischen dem Leptospiren-
Antikörper-Nachweis in der Glaskörperflüssigkeit und der Rezidivfreiheit nach PPV 
untersucht.  
Diese Analysen besitzen in der anhaltenden Debatte über die Ätiopathogenese der 
ERU eine hohe klinische Relevanz, um eine eindeutige, rechtlich unstrittige 









2.1. Vorkommen und Krankheitsbild 
Die ERU zeigt viele Ähnlichkeiten zur humanen autoimmunen Uveitis anterior, 
wodurch die ERU als geeignetes Tiermodell für die Erkrankung des Menschen 
eingesetzt wird. Während die autoimmune Uveitis jedoch nur 8 bis 115 pro 100.000 
Menschen betrifft (TELLIER 2007, YEH et al. 2009, WHITCUP 2010) schwanken die 
angegebenen Prävalenzen für die ERU in der klassischen Fachliteratur in England, 
Kontinentaleuropa und Amerika zwischen 2 und 25 % (ALEXANDER und KELLER 
1990, SZEMES und GERHARDS 2000, DWYER und GILGER 2005, LOWE 2010). 
Im Großraum Köln-Bonn wiesen Ende der 90er Jahre von 1014 Pferden 7,6% 
Veränderungen im Sinne einer ERU auf (SZEMES und GERHARDS 2000). Zwei 
aktuelle Studien aus Australien (HURN und TURNER 2006) und England (SLATER 
2014) deuten jedoch daraufhin, dass auch die equine Form der Uveitis mit 
Prävalenzen von 0,98 % bzw. 0,3 % zumindest regional ein geringeres Vorkommen 
haben kann. 
In verschiedenen wissenschaftlichen Untersuchungen wurde der Einfluss von 
Geschlecht und Alter der Pferde auf das Vorkommen der ERU untersucht. Männliche 
Pferde waren signifikant häufiger an ERU erkrankt als Stuten (WOLLANKE 1995, 
SZEMES und GERHARDS 2000, KULBROCK et al. 2013), wobei unklar ist, ob es 
sich hierbei um eine eindeutige geschlechtsspezifische Distribution oder eine 
generelle Geschlechtsverteilung in der untersuchten Population handelt. In der 
Humanmedizin trat die HLA-B-27-assoziierte akute Uveitis anterior, die der ERU 
ähnelt, bei Männern dreimal häufiger als bei Frauen auf (WAKEFIELD und CHANG 
2005, STURM und MEIER 2007). Eine Ursache für die Geschlechtsprädisposition ist 
auch hier nicht bekannt. 
Die Angaben hinsichtlich des Einflussfaktors Alter divergieren in der Literatur stark. 
So werden Altersprädispositionen zwischen 1 bis 4 Jahren (ALEXANDER und 
KELLER 1990), zwischen 4 und 6 Jahren (WOLLANKE 1995, BARTEL 2004) und 
über 15 Jahren (SZEMES und GERHARDS 2000) beschrieben. In einer aktuellen 
Veröffentlichung konnte jedoch keine signifikante Häufung einer bestimmten 
Altersklasse im Vergleich zur Altersstruktur in der Klinikklientel festgestellt werden 







Die klinischen Symptome (Blepharospasmus, Hyperämie der Konjunktiven, Miosis, 
Entzündungsprodukte in der vorderen Augenkammer sowie Hornhauttrübung) und 
der Schweregrad der Erkrankung können sich sehr variabel darstellen. Während 
chronische Verläufe zu schleichenden Sehbeeinträchtigungen führen können, 
resultieren dicht aufeinanderfolgende Rezidive mit hochgradiger Entzündung schnell 
mit vorderen und hinteren Synechien, Lageveränderungen der Linse, 
Konsistenzveränderungen des Glaskörpers oder Netzhautablösungen, die schließlich 
zu Erblindung führen. Bei schwerem Verlauf kann in kurzer Zeit eine Schrumpfung 
des Bulbus (Phthisis bulbi) auftreten (VON BORSTEL et al. 2005 und 2010, TÓTH et 
al. 2010). 
2.2 Ätiopathogenese 
Die ophthalmologische Forschung beschäftigt sich in den letzten Jahrzehnten 
intensiv mit der Ätiopathogenese der ERU. Die Ätiologie der ERU ist jedoch noch 
nicht abschließend geklärt (WERRY und GERHARDS 1991, SPIESS 1997, 
KULBROCK et al. 2013). Wie bei der humanen, autoimmunen Uveitis anterior wird 
aufgrund des rezidivierenden Charakters, des positiven Effekts von 
Immunmodulatoren und des ausbleibenden Erfolgs einer Antibiotikatherapie eine 
Beteiligung des Immunsystems an der Erkrankung generell akzeptiert. Unklar bleibt 
jedoch welche Faktoren initial die ERU verursachen (MALALANA et al. 2015). 
2.2.1 Leptospiren 
In der equinen Augenheilkunde wurden verschiedene Mikroorganismen, wie Brucella 
abortus, Borrelia burgdorferi, Streptococcus equi, Rhodococcus equi, Onchocera 
cervicalis und Toxoplasma gondii, mit ERU in Verbindung gebracht 
(ATTENBURROW et al. 1983, COOK et al. 1983, BARNETT 1987, GERHARDS und 
WOLLANKE 1996, HUGHES 2010, PRIEST et al. 2012). Doch seit den ersten 
Berichten von RIMPAU und HEUSSER in den 1940er Jahren steht vor allem der 
enge Zusammenhang zwischen Leptospireninfektion und ERU im Fokus 
verschiedener Forschergruppen (RIMPAU 1947, HEUSSER 1948, WILLIAMS et al. 
1971, HALLIWELLl et al. 1985, DWYER et al. 1995, BREM et al. 1999, FABER et al. 







Leptospiren gehören zur Familie der Leptospiraceae in der Klasse der Spirochäten. 
Sie sind stark bewegliche, obligat aerobe, korkenzieherartig geformte Bakterien, die 
auf allen Kontinenten bei allen Säugetieren beobachtet wurden. Sie umfassen 
mindestens 12 pathogene und vier saprophytische Species mit mehr als 250 
Serovaren. Obwohl Pferde häufig mit Leptospiren in Kontakt kommen, treten 
systemische Erkrankungen sehr selten auf. Leptospirose wurde mit Aborten und 
Totgeburten, Plazentitis, Ikterus, Nieren- und Atemwegserkrankungen assoziiert, 
jedoch am häufigsten mit einer Uveitis in Zusammenhang gebracht. 
So zeigten ERU-Patienten im Serum und Glaskörper signifikant häufiger und deutlich 
höhere Leptospiren-Antikörper-Titer als augengesunde Patienten (DWYER et al. 
1995, WOLLANKE et al. 1998). Oftmals wurde der Serum-Antikörper-Titer vom 
Antikörpertiter im Glaskörper um ein Vielfaches übertroffen (BREM et al. 1998, 
WOLLANKE et al. 2001). Des Weiteren wurden nach systemischer 
Enrofloxacinapplikation erhöhte Enrofloxacinkonzentrationen im Glaskörper nach 
mehreren Entzündungsschüben und in Augen mit stärkeren entzündlichen 
Einlagerungen im Glaskörper festgestellt (POPP et al. 2013). Diese Beobachtungen 
deuteten auf eine stärkere Schädigung der Blut-Glaskörper-Schranke hin. Über den 
Vergleich des Antikörpertiters in Serum und Kammerwasser, dargestellt unter 
Bildung eines modifizierten Goldmann-Witmer-Koeffizienten, gelang es in 94 % der 
untersuchten, ERU-kranken Augen eine intraokulare Antikörperproduktion zu 
bestätigen. Aufgrund dieser Ergebnisse wurde eine durch die intraokulare 
Leptospireninfektion induzierte und gegen den Erreger gerichtete Reaktion postuliert 
(WOLLANKE 2002). Jedoch wurden europaweit in bis zu 90 % der Glaskörperproben 
von ERU-kranken Pferden Leptospirenantikörper und in bis 70 % Leptospirenantigen 
nachgewiesen (BREM et al. 1998, FABER et al. 2000, WOLLANKE et al. 2001, 
2002, VON BORSTEL et al. 2010, WIEHEN 2012). Aber bei der Serum- und 
Glaskörperuntersuchung mittels PCR und bei der Leptospiren-Antikörper-
Untersuchung von 52 ERU-kranken Pferden wurden in den südöstlichen US-
Bundesstaaten keine Hinweise auf eine leptospirenassoziierte Erkrankung gefunden 
(GILGER et al. 2008). In einer aktuellen Studie von KULBROCK et al. (2013) wurden 
in 49 % der Glaskörperproben von 45 vitrektomierten Augen Antikörper gegen 
Leptospiren nachgewiesen. Der Nachweis von Leptospiren-DNA gelang bei 20 







gegenüber Leptospiren getestet werden, da die Glaskörperproben Leptospiren-DNA 
und/oder Leptospirenantikörper aufwiesen. Aufgrund dieser stark divergierenden 
Ergebnisse ist es naheliegend, dass Leptospiren die Erkrankung initial in einigen 
aber nicht in allen Fällen hervorrufen und ihr kontinuierliches Vorkommen nicht 
zwingend für die Pathogenese des rezidivierenden Verlaufs verantwortlich ist 
(GILGER et al. 2008). 
Diese Unterschiede spiegeln sich auch in geographischen Vorkommen der 
Serovarverteilung wider. Das Serovar Pomona wurde bei ERU-Pferdepatienten in 
den USA am häufigsten nachgewiesen (HALLIWELL et al. 1985). Dagegen wird in 
Europa Grippotyphosa als dominierende Serovarietät beschrieben (78.2 %) 
(HARTSKEERL et al. 2004, VON BORSTEL et al. 2010, TÖMÖRDY et al. 2010). 
Fast jedes Pferd kommt im Laufe des Lebens in Kontakt mit Leptospiren, die nicht 
immer zur Erkrankung führen. So wurden in Kontrollgruppen mit gesunden Pferden 
bis zu 62,5 % positive Titer (≥1:100) gegen Leptospira spp. im Serum ermittelt 
(FABER et al. 2000). 
2.2.2. Autoimmunreaktionen 
Eine Beteiligung von Autoimmunreaktionen an der ERU scheint mittlerweile generell 
bestätigt (TIZARD 1992, REGAN et al. 2012, ZIPPLIES et al. 2012). Die 
Arbeitsgruppe von DEEG et al. (2006) postulierte in zahlreichen Forschungsarbeiten, 
dass die Auslösung und Erhaltung der wiederkehrenden Erkrankung nicht 
ausschließlich auf eine infektiöse Ursache zurückzuführen sei. Die wiederkehrende 
Entzündung, der therapeutische Effekt von Kortikosteroiden (SPIESS 1997) und 
Cyclosporinen (GILGER et al. 2000, 2001) und der ausbleibende Effekt einer 
Antibiotikatherapie unterstützen die Autoimmunpathogenese (DEEG et al. 2008). 
In diesem Autoimmunprozess kommt den CD4+T-Lymphozyten eine besondere 
Rolle zu. Sie invadieren in Iris und Retina, bilden charakteristische Lymphfollikel im 
Irisstroma (ROMEIKE et al. 1998, DEEG et al. 2002) und demonstrieren eine Th-1-
Reaktion, die durch eine erhöhte Expression von Interleukin (IL)-2 und Interferon 
(IFN)-ϒ gekennzeichnet ist (GILGER et al. 1999, DEEG et al. 2001, NUSSENBLATT 
2010). IFN-ϒ spielt eine entscheidende Rolle bei rezidivierenden 
Autoimmunprozessen des Menschen sowie anderen Spezies (WILDNER und 







aufgrund der starken Immunreaktivität der Zytokine IL-6, IL-17 und IL-23 in 
Abwesenheit einer Immunreaktivität gegen Leptospira spp. auf eine Th-17-
zellvermittelte Autoimmunreaktion geschlossen. So wird vermutet, dass Th1-Zellen 
initial die Immunantwort hervorrufen und Th17-Zellen für die chronische Aktivierung 
verantwortlich sind (NUSSENBLATT 2010).   
Es wurden verschiedene retinale Autoantigene identifiziert, die eine Uveitis bei 
Mensch und Pferd initiieren. Zu diesen zählen das Interphotorezeptor-Retinoid-
Bindungsprotein (IRBP) (DEEG et al. 2001), S-Antigen (DEEG et al. 2004), 
Recoverin und das zelluläre Retinaldehydbindungsprotein (CRALBP) (DEEG et al. 
2002, 2006). Bereits 1985 entdeckten PARMA et al. (1985) identische Antigene in 
der equinen Kornea und bei vier von fünf getesteten Serovaren von Leptospira 
interrogans (Pomona, Tarassovi, Icterohaemorrhagiae und Hardjo). Eine 
Hornhauttrübung, die durch Inokulation von abgetöteten Leptospiren oder equinen 
Korneagewebematerial ausgelöst wurde, führte zu der Vermutung einer 
organspezifischen Autoimmunerkrankung. Diese Hypothese wurde durch Anti-
Kornea- und Anti-Leptospiren-Antikörper untermauert, die der IgGb-Klasse 
angehörten und in vivo und in vitro an equine Kornea banden (TIZARD 1992). 
Auf eine Synthese der Leptospiren- und Autoimmunhypothese deuten auch neue 
Erkenntnisse über eine Kreuzreaktion der Antikörper gegen Leptospirenantigene hin. 
So teilen die Leptospirenproteine LruA und LruB immunrelevante Epitope mit den 
Augenproteinen Alpha-Crystallin B, Vimentin und Beta-Crystallin B2. Eine 
Kreuzreaktion der Leptospirenantikörper lässt eine Immunpathogenese der 
leptospirenassoziierten ERU vermuten (VERMA et al. 2010). 
2.2.3 Genetische Ursachen 
Erste Hinweise auf genetische Ursachen der ERU ergaben sich aus 
Rassedispositionen (ALEXANDER und KELLER 1990, DWYER et al. 1995) und 
Untersuchungen zum Major-Histokompatibilitäts-Komplex (MHC). Beim MHC handelt 
es sich um einen Zelloberflächenmarker bei allen Vertebraten, der die Interaktion 
zwischen Leukozyten und anderen Körperzellen vermittelt. Beim Menschen wird der 
MHC „Humanes Leukozytenantigen“ (HLA) genannt und verschiedene Uveitistypen 
wurden mit unterschiedlichen HLA-Phänotypen in Verbindung gebracht (PRAS et al. 







Pferde mit Klasse I Haplotyp ELA-A9 zeigten ein erhöhtes Risiko an ERU zu 
erkranken. 13 von 32 (41%) der ERU-positiven Warmblutpferde trugen in einer 
Studie von DEEG et al. (2004) den ELA-Haplotyp A9, wobei bei keinem der 37 
Kontrollpferde dieser Haplotyp auftrat. 
Appaloosa zeigten eine 3,8-fach höhere Empfänglichkeit für ERU (DWYER et al. 
1995, ANGELOS et al. 1988). FRITZ et al. (2014) identifizierten kürzlich beim 
Appaloosa drei ERU-Marker, nämlich einen Einzelnukleotidpolymorphismus (single 
nucleotid polymorphism = snp), der stark mit dem Leopard-Komplex-Locus korreliert, 
und zwei Mikrosateliten, die mit dem equinen Lymphozytenantigen (ELA) assoziiert 
sind. 
Im August 2013 wurde bei einer genomweiten Assoziationsstudie (GWAS) in 
Zusammenarbeit des Instituts für Tierzucht und der Klinik für Pferde der Stiftung 
Tierärztliche Hochschule Hannover eine genetische Komponente bei der Regulation 
von IL-17A und IL-17F in der Pathogenese der ERU festgestellt (KULBROCK et al. 
2013). Auf dem Pferdechromosom 20 wurden in unmittelbarer Nähe zu den Genen 
IL-17A und IL-17F mittels Bead-Chip-Technology signifikante SNPs ermittelt, die eine 
genetische Ätiopathogenese belegen. 
2.3 Diagnose  
Die Diagnose ERU ist anhand der klinischen Symptome im Regelfall sicher zu stellen 
(TÓTH et al. 2010). Im akuten Entzündungsstadium bestehen typische 
Augenbefunde, die je nach Schweregrad unterschiedlich stark ausgeprägt sein 
können. Hierzu zählen heftiger Lidkrampf (Blepharospasmus), Lidschwellung, 
Tränenfluss (Epiphora), Lichtscheue (Photophobie), gerötete Konjunktiva, rauchige 
Korneatrübung, Hornhautabrasion, Fibrinablagerugen in der vorderen Augenkammer 
(Hypopyon) und Miosis. 
Im entzündungsfreien Intervall werden in Folge der Uveitis chronische 
Veränderungen sichtbar, die nach mehreren Rezidiven immer deutlicher 
hervortreten. Hierzu gehören eine dauerhafte Korneatrübung, Haabsche Linien, 
Irisverfärbung und –atrophie, Synechien der Iris mit der Hinterfläche der Kornea 
sowie Linse, Katarakt, Linsenzysten, Linsensubluxation bzw –luxation, 







oder totale Netzhautablösung, okuläre Hypotonie und Phthisis bulbi (TÓTH et al. 
2010). 
Bei nicht eindeutigen Ergebnissen der Augenuntersuchung wird von zahlreichen 
Arbeitsgruppen Kammerwasser oder Glaskörpermaterial auf Leptospirenantikörper 
mittels MAT oder auf Leptospiren durch kulturelle Anzucht bzw. PCR untersucht.  
Laut einem Informationsblatt für Tierärzte zur ERU der LMU München (TÄ-Info 
Untersuchung intraokulare Proben Tierärzte) liegt bei klinisch eindeutigen Befunden 
„mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine Infektion des Auges mit 
Leptospiren vor und die Indikation für die Glaskörperspülung kann anhand der 
klinischen Untersuchung gestellt werden. Wenn die Augenuntersuchung nicht 
eindeutig eine Indikation für die Glaskörperspülung erkennen lässt, ist es relativ 
unkompliziert möglich, in einer Kurznarkose etwas Flüssigkeit aus der vorderen 
Augenkammer zu entnehmen und diese zur Untersuchung auf Antikörper gegen 
Leptospiren und auf die Bakterien selbst zu untersuchen. Es hat sich gezeigt, dass 
die Untersuchung von Kammerwasser- und Glaskörperproben vergleichbare 
Ergebnisse erbringen und die Untersuchung von Kammerwasser, das leichter und 
unkomplizierter zu gewinnen ist, als Glaskörpermaterial, somit sehr aussagekräftig 
ist“.  
Leptospirenantikörper können durch den routinemäßig eingesetzten MAT oder den 
etwas empfindlicheren, aber aufwendigeren ELISA nachgewiesen werden. Mit Hilfe 
der PCR wird Leptospiren-DNA identifiziert und durch die zeitaufwendigere Kultur 
von intraokulärem Material können lebende Bakterien ermittelt werden. 
Positive MAT-Ergebnisse von Glaskörpermaterial betroffener Augen variieren 
zwischen 43 und 94 % (WOLLANKE et al. 1998, BREM et al. 1999, WOLLANKE et 
al. 2001, BRANDES et al. 2007, GILGER et al. 2008, VON BORSTEL et al. 2010, 
POLLE et al. 2014, GERDING et al. 2016). Die PCR weist Leptospiren-DNA in 40 bis 
100 % der getesteten Augen nach (FABER et al. 2000, BRANDES et al. 2007, VON 
BORSTEL et al. 2010, POLLE et al. 2014). Die Leptospirenanzucht gelingt in 21 bis 
53 % der Fälle (BREM et al. 1999, FABER et al. 2000, WOLLANKE et al. 2001, 
WOLLANKE et al. 2004, HAARTSKEERL et al. 2004, BRANDES et al. 2007). 
Aufgrund dieser stark divergierenden Studienergebnisse muss eine Variation in der 







Leptospiren in den betroffenen Augen bei der Interpretation der Laborergebnisse 
berücksichtigt werden.  
In der derzeitigen ophthalmologischen Praxis hat jedoch der Leptospirenbefund 
einen entscheidenden Einfluss auf die Entscheidung für oder gegen eine Pars-plana-
Vitrektomie. Laut Informationsblatt für Tierärzte zur ERU der LMU München (TÄ-Info 
Untersuchung intraokulare Proben Tierärzte) ist „wenn das Ergebnis eines dieser 
Tests (MAT, ELISA, PCR) positiv ausfällt, von einer Infektion des Auges mit 
Leptospiren auszugehen und es besteht eine Indikation für die Vitrektomie sofern 
Augenentzündungen festgestellt wurden. Wenn die Tests negativ ausfallen, bleibt ein 
geringes Restrisiko für eine nicht nachweisbare Infektion („falsch negatives 
Ergebnis“). Dieses Risiko ist jedoch bei Anwendung aller Tests kleiner als 5 % und in 
diesen Fällen wird daher zunächst von einer Operation abgeraten.“ 
In einer kürzlich erschienenen Studie von BAAKE et al. (2016) wurde der Einfluss 
verschiedener Laboratorien auf die Häufigkeit des Nachweises von Leptospiren-DNA 
und Leptospirenantikörpern und die Übereinstimmung der PCR- und MAT-
Ergebnisse mit der kulturellen Anzucht untersucht. Zu Beginn einer Vitrektomie 
entnommene Glaskörperproben wurden aufgeteilt und an drei verschieden Labore 
versandt. Während bei der PCR nahezu übereinstimmende Ergebnisse zwischen 
Labor 1 und 2 ermittelt wurden (52 positive, 31 negative Ergebnisse, 2 abweichende 
Ergebnisse), wurde mittels MAT in Labor 1 in 51% der Glaskörperproben, in Labor 3 
lediglich in 41 % der Proben Leptospirenantikörper nachgewiesen. Die 
Übereinstimmungen waren hierbei serovar- und rasseabhängig. Die kulturelle 
Anzucht gelang bei 16 % der Glaskörperproben. BAAKE et al. (2016) 
schlussfolgerten, dass eine Entscheidung gegen eine PPV basierend auf einem 
negativen Leptospiren-Antikörper-Befund mittels MAT nicht empfohlen werden kann. 
2.4 Therapie 
Eine konservative Therapie der Uveitis hat zum Ziel durch eine Reduzierung der 
akuten Entzündung Schmerzen zu lindern, chronische Augenschädigungen zu 
stoppen und dadurch die Sehfähigkeit der betroffenen Pferde zu erhalten. 
Wiederkehrende Entzündungsschübe können jedoch nicht verhindert werden. Diese 
symptomatische Therapie beinhaltet eine unspezifische Immunsuppression, eine 







Antiphlogistika und eine Weitstellung der Pupille, um Verklebungen von Iris und 
Linse und damit auch die Entstehung einer Sekundärkatarakt zu verhindern (TÓTH 
et. al 2010). 
Zur langfristigen Therapie wiederkehrender Uveitisschübe hat sich in Europa die 
PPV durchgesetzt. Die seit Anfang der siebziger Jahre zur Behandlung der 
chronischen Uveitis in der Humanmedizin eingesetzte Methode (MACHEMER et al. 
1971) wurde 1991 von WERRY und GERHARDS übernommen (WERRY und 
GERHARDS 1991, WINTERBERG 1997, FRÜHAUF et al. 1998, GILGER und 
SPIESS 2012).  
Als Vitrektomie bezeichnet man die mikrochirurgische Resektion der zentralen 
Anteile des Glaskörpers. Die Pars plana ist der blutungsfreie Bereich zwischen Pars 
plicata ciliaris und Pars optica der Netzhaut, durch die Anteile des Glaskörpers mit 
einem Vitrektom unter gleichzeitiger Konstanthaltung des intraokularen Druckes 
reseziert und entfernt werden (TÓTH et al. 2010). Durch den operativen Austausch 
des Glaskörpers sollen in erster Linie entzündliche Exsudate, 
Entzündungsmediatoren und das auslösende Agens aus dem Glaskörperraum 
entfernt und damit neue Entzündungsschübe des Auges verhindert werden. Es 
werden eine Single-Port- (WERRY und GERHARDS 1991, FRÜHAUF 1998) und 
eine Double-Port-Methode (VON BORSTEL et al. 2005) über zwei sklerale Zugänge 
mit einem separaten Spülzugang unterschieden. 
Die Vitrektomie kann nur in der entzündungsfreien Phase durchgeführt werden. Der 
Kopf des in Allgemeinanästhesie in Seitenlage befindlichen Pferdes wird auf einem 
30° gewinkelten Kissen positioniert. Nachdem Wimpern und Tasthaare gekürzt 
werden, erfolgt die gründliche Reinigung von Bindehautsack und periokulärer Haut. 
Mit Hilfe eines Lidspreizers werden die Augenlider offen gehalten und durch einen 
konischen Stift die mittels Einmalsklerotom geschaffene Sklerotomiewunde 
gesichert, bevor das Vitrektom eingeführt wird. Durch Vorlegen von Nähten an der 
Sklerotomiewunde vor der eigentlichen Operation wird das Risiko von 
Glaskörperflüssigkeitsverlusten reduziert. Während der Vitrektomie wird der 
intraokulare Druck mit Hilfe einer automatischen Irrigations- und Aspirationspumpe 
bei 40 mm Hg konstant gehalten. Als Spülflüssigkeit dient 250 ml BSS-Lösung 







Nach Einführung des Vitrektoms beginnt die Vitrektomie im Zentrum des 
Glaskörpers. Bei der möglichst vollständigen Entfernung des entzündlichen 
Glaskörpermaterials wird insbesondere darauf geachtet, die hintere Linsenkapsel 
und die Netzhaut nicht zu verletzen. Vor der Entfernung des Vitrektoms aus dem 
Bulbus wird der Augeninnendruck auf 50 mm Hg erhöht und die vorgelegten 
Skleranähte verknüpft. Die Bindehaut wird ebenfalls mit resorbierbarem Nahtmaterial 
verschlossen (GERHARDS et al. 1999, TÓTH et al. 2010). 
2.5 Erfolg der Pars-plana-Vitrektomie 
Obwohl Untersuchungen an einer großen Population bei  Pferden mit ERU bislang 
fehlen, wird eine geringe Rezidivrate im Hinblick auf erneute Uveitisschübe nach der 
PPV beobachtet. Die bisher veröffentlichten Studien unterschieden sich in der 
Patientenselektion und den Kriterien für die Nachkontrolle. So wurden in einer Studie 
von WINTERBERG et al. (1997) Patienten mit schweren intra- oder postoperativen 
Komplikationen wie vitreale Hämorrhagien oder Retinaablösung aus der 
Langzeituntersuchung ausgeschlossen.  
Insgesamt blieben postoperativ 42 von 43 (97,7%) Augen über 67 Monate 
(WINTERBERG und GERHARDS 1997), 33 von 38 (86,8%) Augen nach Single-Port-
PPV über einen Zeitraum von 5 Jahren (FRÜHAUF et al. 1998) und 47 von 50 (94%) 
Augen nach Double-Port-PPV (VON BORSTEL et al. 2005) langfristig frei von 
erneuten Entzündungsschüben. Die Sehfähigkeit der betroffenen Augen blieb in > 70 
% erhalten, während als Komplikationen Katarakt, Phthisis bulbi und 
Netzhautablösung auftraten. In einer Untersuchung von WERRY und GERHARDS 
(1992) zeigten sieben von 11 operierten Augen ein fibrinöses, leicht 
hämorrhagisches Exsudat in der vorderen Augenkammer, das sich bei allen Pferden 
innerhalb von acht Tagen nach der Operation vollständig resorbierte. Bei einem 
Patienten wurde postoperativ eine komplette Netzhautablösung festgestellt, die sich 
intraoperativ bei zunehmender Glaskörperaufhellung zu erkennen gegeben hatte. 
FRÜHAUF et al. (1998) beobachteten, dass die meisten Uveitisrezidive post 
operationem bei Augen auftraten, die bereits vor der Vitrektomie schwere 








TÖMÖRDY et al. (2010) untersuchten den Erfolg der PPV in Abhängigkeit vom 
Vorhandensein intravitrealer Antikörper. Bei 47 von 53 (85%) an ERU erkrankten 
Augen wurden mittels MAT Leptospirenantikörper nachgewiesen, wobei Antikörper 
gegen die L. interrogans serovar Grippotyphosa (30), L. interrogans serovar Pomona 
(15), L. interrogans serovar Canicola (14) und L. interrogans serovar Bratislava (12) 
am häufigsten ermittelt wurden. Das Auftreten erneuter Uveitisschübe in einem 
Zeitraum von drei Monaten bis 7,5 Jahren nach der PPV wurde ermittelt. 40/47 
(85,5%) Pferden, bei denen Antikörper nachgewiesen wurden, zeigten postoperativ 
keine erneuten Augeninnenentzündungen. In der sehr begrenzten Pferdeanzahl von 
7 Pferden, die negativ auf Leptospirenantikörper getestet wurden, traten jedoch bei 6 
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In der anhaltenden Debatte über die Ätiopathogenese der equinen rezidivierenden 
Uveitis (WERRY und GERHARDS 1991, SPIESS 1997, KULBROCK et al. 2013) war 
es das Ziel, in den vorliegenden retrospektiven Untersuchungen zunächst an einer 
größeren Patientenanzahl Informationen über den Zusammenhang zwischen 
Leptospireninfektion und ERU zu erhalten. Dazu wurden im Rahmen der operativen 
Versorgung mittels Vitrektomie in den Zeiträumen 2004-2013 und 2011-2015 von 
225 bzw. 118 klinisch diagnostizierten ERU-Patienten unterschiedlichen Alters, 
Geschlechts und Rasse unverdünntes Glaskörpermaterial kulturell auf Leptospiren, 
sowie Glaskörperproben und Serum mittels Mikroagglutinationstest (MAT) auf das 
Vorhandensein spezifischer Antikörper gegen verschiedene Serovare von L. 
interrogans untersucht. 
In beiden Zeiträumen wurde in Übereinstimmung mit anderen Autoren (WOLLANKE 
1995; SZEMES und GERHARDS 2000, KULBROCK et al. 2013) häufiger bei 
Wallachen und Hengsten als bei Stuten die ERU-Diagnose gestellt. WOLLANKE 
(1995) führte dies in einer Studie, in der Stuten ebenfalls signifikant seltener an ERU 
erkrankten, jedoch vergleichbar hohe Antikörpertiter gegen Leptospiren aufwiesen, 
auf eine schützende Wirkung von weiblichen Geschlechtshormonen zurück. Diese 
Hypothese wird durch eine kürzlich erschiene Veröffentlichung unterstützt, in der bei 
Stuten signifikant häufiger Leptospirenantikörper im Blutserum nachgewiesen 
wurden (PIKALO et al. 2016). Das Lebensalter der 134 bzw. 118 Pferde betrug in 
den vorliegenden Untersuchungen zum Zeitpunkt der Probenentnahme 9,2 (0,1 bis 
23 Jahre) bzw. 9,1 (1 bis 22 Jahre), wobei die Altersgruppe der 5- bis 12-jährigen 
Pferde am stärksten vertreten war. Die geringe Anzahl an Pferden, die älter als 18 
Jahre alt waren, wurde mit der abnehmenden Besitzerakzeptanz operativer Eingriffe 
beim alternden Pferd in Verbindung gebracht. 
In den vorliegenden Untersuchungen wurden im Blutserum der Pferde insgesamt bei 
127/221 (58 %) bzw. 55/118 (47%) Pferden positive Antikörpertiter (≥1:100) 
festgestellt. In einer großangelegten deutschen Studie von 1984 ergab sich eine 
Seroprävalenz von 4,5 % bei 2002 untersuchten Pferden (≥1:400) (SCHÖNEBERG 
et al. 1987). Somit scheint das Vorkommen von Leptospirenantikörpern in den letzten 







das Vorkommen und potenzielle Risikofaktoren für eine Infektion mit Leptospiren im 
mitteldeutschen Raum ermittelt. 54/314 (17,2 %) Pferde wiesen hierbei 
Leptospirenantikörper mittels MAT auf. Während im Sommer signifikant häufiger 
Antikörper im Blutserum nachgewiesen wurden, hatten die Haltung, die Rasse und 
das Alter keinen signifikanten Einfluss auf den Leptospiren-Antikörper-Nachweis. 
Die Leptospirenanzucht aus Glaskörpermaterial wird in der Literatur mit Prävalenzen 
zwischen 21 bis 75 % der Fälle angegeben (BREM et al. 1999, FABER et al. 2000, 
WOLLANKE et al. 2001, HAARTSKEERL et al. 2004, WOLLANKE et al. 2004, 
BRANDES et al. 2007). Die kulturelle Leptospirenanzucht aus Glaskörpermaterial 
erbrachte bei 34/212 Pferden (16 %) bzw. 16/118 ERU-Patienten (14 %) ein 
positives Ergebnis. Diese Prävalenzen entsprechen einer aktuellen Studie von 
BAAKE et al. (2016), in der bei 16 % der Proben die kulturelle Anzucht gelang. 
Erstaunlicherweise erhielt BRANDES et al. (2007) aus 9/12 (75 %) der 
Glaskörperproben ein positives Kulturergebnis, obwohl die Probenaufbereitung, der 
Versand an das Bayerische Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in 
Oberschleißheim und die Laboruntersuchungen identisch zu der vorliegenden Studie 
erfolgte. Bereits MOCHMANN (1963) beschrieb eine hemmende Wirkung von 
Antibiotika auf das Leptospirenwachstum. Dementsprechend wäre der Nachweis 
nach intensiver Vorbehandlung weniger wahrscheinlich. In den vorliegenden 
Untersuchungen wurden die Glaskörperproben der vitrektomierten Patienten bei 
antibiotisch vorbehandelten Pferden jedoch mit einer Ruhephase von mindestens 
vier Wochen entnommen, so dass eine Antibiotikahemmung unwahrscheinlich ist. 
Geographische Unterschiede in der Häufigkeit der direkt leptospirenassoziierten 
ERU sind als Ursache für die unterschiedliche Nachweishäufigkeit nicht 
auszuschließen. BAAKE et al. (2016) untersuchten kürzlich den Einfluss 
verschiedener Laboratorien auf die Häufigkeit des Nachweises von Leptospiren-DNA 
und Leptospirenantikörpern und die Übereinstimmung der PCR- und MAT-
Ergebnisse mit der kulturellen Anzucht. Zu Beginn einer Vitrektomie entnommenen 
Glaskörperproben wurden aufgeteilt und an drei verschiedenen Labore versandt. 
Während beim indirekten Leptospirennachweis variierende Laborergebnisse 
auftraten, wurden in der PCR mit 52 positiven, 31 negativen und 2 abweichenden 
Ergebnissen stark übereinstimmende Resultate zwischen Labor 1 und 2 ermittelt. 







PCR-Techniken und untersuchter Gene erzielt, was auf die grundsätzlich sehr hohe 
Sensitivität des Leptospirennachweises mittels PCR zurückgeführt wurde (MERIEN 
et al. 1992, BOURHY et al. 2011). Die in der PCR übereinstimmenden 
Leptospirennachweise sind vielversprechend, jedoch aufgrund des finanziellen 
Aufwandes der PCR-Untersuchung noch nicht geeignet für die routinemäßige ERU-
Diagnostik in der Praxis. 
In der ophthalmologischen Praxis hat hingegen der routinemäßig mittels MAT 
ermittelte Leptospiren-Antikörper-Nachweis aus Glaskörpermaterial einen 
entscheidenden Einfluss auf die Entscheidung für oder gegen eine PPV. Positive 
MAT-Ergebnisse von Glaskörpermaterial betroffener Augen variieren zwischen 43 
und 94 % (WOLLANKE et al. 1998, BREM et al. 1999, WOLLANKE et al. 2001, 
BRANDES et al. 2007, GILGER et al. 2008, VON BORSTEL et al. 2010, POLLE et 
2014, GERDING et al. 2016). In Untersuchungen mit großen ERU-
Patientenpopulationen wurden bei 382/426 (90%) (WOLLANKE et al. 2004) bzw. bei 
526/677 (78%) (WIEHEN 2012) Leptospirenantikörper mittels MAT nachgewiesen. In 
den vorliegenden Untersuchungen konnten in den Zeiträumen 2004 bis 2013 und 
2011 bis 2015 im Glaskörpermaterial lediglich bei 79/225 (35 %) und 49/118 Pferden 
(42 %) Antikörper gegen Leptospiren nachgewiesen werden. Diese Ergebnisse 
ähneln den Resultaten von KULBROCK et al. (2013), die in 49 % der 
Glaskörperproben Antikörper ermittelten. BAAKE et al. (2016) haben in Abhängigkeit 
vom Labor mittels MAT in 51% und 41 % der Glaskörperproben 
Leptospirenantikörper nachgewiesen. Aufgrund dieser variierenden 
Antikörperergebnisse identischen Glaskörperprobenmaterials schlussfolgerten 
BAAKE et al. (2016), dass eine Entscheidung gegen eine PPV, basierend auf einem 
negativen Leptospiren-Antikörper-Befund mittels MAT, nicht empfohlen werden kann. 
Während falsch-positive Ergebnisse mit dem MAT nicht zu erwarten sind (GESELL 
2004), können falsch-negative Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden. Dies 
könnte zur Folge haben, dass ein an ERU erkranktes Pferd von einer Arbeitsgruppe, 
die stringent nach positivem Leptospiren-Antikörper-Ergebnis im Glaskörper die 
Entscheidung zur Vitrektomie fällt, nicht operiert wird und unter weiteren 
Entzündungsschüben leidet. Die Sensitivität des MAT liegt zwischen 30 und 76 %. 
Sie stieg in einer Humanstudie, wobei die Proben in der akuten Phase der Infektion 







Medianwert) nach den ersten klinischen Symptomen den Höhepunkt 
(CUMBERLAND et al. 1999). Die in der Literatur so stark divergierenden Ergebnisse 
zwischen kulturellem Nachweis von Leptospiren in der Glaskörperflüssigkeit und dem 
Nachweis von Antikörpern gegen Leptospiren in Glaskörperflüssigkeit und Serum 
könnten möglicherweise durch die Infektionsphase beeinflusst werden. Studien, in 
denen Serum und Glaskörperflüssigkeit zu verschiedenen Zeitpunkten der klinischen 
Symptome einer ERU untersucht wurden, könnten diese Hypothese bestätigen. Die 
Entnahme von Glaskörperflüssigkeit aus einem akut entzündeten Auge sollte jedoch 
aufgrund der erhöhten Blutungsgefahr unterlassen werden. 
In den Zeiträumen 2004 bis 2013 und 2011 bis 2015 wurden übereinstimmend am 
häufigsten L. interrogans serovar Grippotyphosa gefolgt von L. interrogans serovar 
Pomona als Einzel- oder Mehrfachreaktion nachgewiesen. Hinsichtlich der Serovare 
gibt es geographische Unterschiede. So wurde in den USA das Serovar Pomona am 
häufigsten mit der leptospirenverursachten ERU in Verbindung gebracht (HALIWELL 
et al. 1985). Jedoch in Europa wurde das Serovar Grippotyphosa als dominierende 
Serovarietät beschrieben (HAARTSKEERL et al. 2004, VON BORSTEL et al. 2010, 
TÖMÖRDY et al. 2010). In der Studie von BAAKE et al. (2016) wurde zwischen den 
Laboren eine große Übereinstimmung im MAT-Antikörper-Nachweis für das Serovar 
Pomona jedoch geringe Übereinstimmung für das Serovar Grippotyphosa 
nachgewiesen. Außerdem wurden in einem Labor konstant höhere Titer des Serovar 
Grippotyphosa ermittelt. Dies wurde auf die Verwendung unterschiedliche Stämme 
des Serovars in den Laboratorien zurückgeführt.  
Neben der Leptospireninfektion sind genetische Ursachen und Autoimmunreaktionen 
Gegenstand der aktuellen ophthalmologischen Forschung zur Ätiopathogenese der 
ERU (MALALANA et al. 2015). Die genetischen Ursachen der ERU wurden in 
bestimmten Pferderassen (ANGELOS et al. 1988, DWYER et al. 1995), in Pferden 
mit einem spezifischen MHC-Klasse I Haplotyp (ELA-A9) (DEEG et al. 2004) und in 
Pferden mit Identifikation von Einzelnukleotid-Polymorphismen (SNPs) in 
unmittelbarer Nähe zu den Genen IL-17A und IL-17F auf dem Pferdechromosom 20 
(KULBROCK et al. 2013) beschrieben. Eine Beteiligung von Autoimmunreaktionen 
an der ERU scheint mittlerweile generell bestätigt (TIZARD 1992, REGAN et al. 
2012, ZIPPLIES et al. 2012). Die Arbeitsgruppe von DEEG et al. (2006) postulierte in 







wiederkehrenden Erkrankung nicht ausschließlich auf eine infektiöse Ursache 
zurückzuführen sei. Die wiederkehrende Entzündung, der therapeutische Effekt von 
Kortikosteroiden (SPIESS 1997) und Cyclosporinen (GILGER et al. 2000, 2001) und 
der ausbleibende Effekt einer Antibiotikatherapie unterstützen die 
Autoimmunpathogenese (DEEG et al. 2008). 
Auch eine mögliche multifaktorielle Ätiopathogenese wird aufgrund einer hohen 
Prävalenz von Leptospirenantikörpern (67-94%) und von Leptospirenisolationen aus 
Glaskörperproben (27-75 %) von verschiedenen Arbeitsgruppen eine Triggerfunktion 
von Leptospirenserovaren postuliert (BREM et al. 1998, WOLLANKE et al. 2000, 
BRANDES et al. 2007). Von diesen Arbeitsgruppen wird eine Vitrektomie ohne 
positiven Leptospirennachweis in Frage gestellt (BRANDES et al., 2007). Aufgrund 
eigener klinischer Erkenntnisse war es die Hypothese der vorliegenden 
Untersuchungen, dass die ERU nicht zwangsläufig mit einem positiven 
Leptospirennachweis verbunden und der Erfolg der PPV nicht vom 
Leptospirenbefund abhängig ist. Dazu wurde in der zweiten Studie im Zeitraum 2011 
bis 2015 das Wiederauftreten von Augeninnenentzündungen bei 118 ERU-Patienten 
der Tierklinik Domäne Karthaus im Zeitraum von 8 bis 54 Monate nach der Single-
Port-PPV retrospektiv durch wiederholte Augenuntersuchungen sowie durch 
telefonische Befragungen überweisender Tierärzte und Pferdebesitzer ermittelt. Als 
erfolgreiche Vitrektomie wurden vergleichbar mit TOMÖRDY et al. (2010) operative 
Eingriffe gewertet, nach denen keine erneuten Entzündungsschübe mit klinischen 
Symptomen der klassischen ERU stattfanden. Andere Veränderungen der 
betreffenden Augen konnten aufgrund der sehr stark variierenden, präoperativen 
Ausprägung nicht in die Bewertung aufgenommen werden. Die Beurteilung 
präoperativer Augenveränderung entsprechend eines objektiven Scores (VON 
BORSTEL et al. 2010) war retrospektiv bei der vorliegenden Studie nicht mehr 
möglich. Für weitere Untersuchungen ist ein allgemeingültiges Scoring jedoch 
empfehlenswert, da die Häufigkeiten von Augenveränderungen nach erfolgter 
Vitrektomie bei einer großen Patientenzahl durchaus ein interessantes Kriterium 
sind. 
Untersuchungen hinsichtlich der Rezidivrate nach der Vitrektomie wurden bisher 
nicht an einer großen Population an Pferden mit ERU durchgeführt. Dennoch deuten 







(WINTERBERG und GERHARDS 1997), 33 von 38 (86,8%) Augen nach Single-Port-
PPV über einen Zeitraum von 5 Jahren (FRÜHAUF et al. 1998) und 47 von 50 (94%) 
Augen nach Double-Port-PPV (VON BORSTEL et al. 2005) langfristig frei von 
erneuten Entzündungsschüben blieben, darauf hin, dass eine geringe Rezidivrate im 
Hinblick auf erneute Uveitisschübe nach der PPV zu erwarten ist. Die bisher 
veröffentlichten Studien unterschieden sich in der Patientenselektion und den 
Kriterien für die Nachkontrolle. So wurden in einer Studie von WINTERBERG (1997) 
Patienten mit schweren intra- oder postoperativen Komplikationen wie vitreale 
Hämorrhagien oder Retinaablösung aus der Langzeituntersuchung ausgeschlossen.  
Die Sehfähigkeit der betroffenen Augen blieb in über 70 % erhalten. Als 
Komplikationen traten Katarakt, Phthisis bulbi und Netzhautablösung auf. In einer 
Untersuchung von WERRY und GERHARDS (1992) zeigten sieben von 11 
operierten Augen ein fibrinöses, leicht hämorrhagisches Exsudat in der vorderen 
Augenkammer, das sich bei allen Pferden innerhalb von acht Tagen nach der 
Operation vollständig resorbierte. Bei einem Patienten wurde postoperativ eine 
komplette Netzhautablösung festgestellt, die sich intraoperativ bei zunehmender 
Glaskörperaufhellung zu erkennen gegeben hatte. FRÜHAUF et al. (1998) 
beobachteten, dass die meisten Uveitisrezidive post operationem bei Augen 
auftraten, die bereits vor der Vitrektomie schwere intraokuläre Schäden zeigten. 
Diese wurden auf eine Akkumulation von immunologisch aktiven Zytokinen 
zurückgeführt, die ein Uveitisrezidiv begünstigen können (FRÜHAUF et al. 1998). In 
einer humanmedizinischen Studie hatte die Dauer der Erkrankung, das Auftreten von 
Glaukom, Hypotonie oder vitrealer Hämorrhagie keinen Einfluss auf das post 
operative Resultat (HEILIGENHAUS et al. 1994). 
Unabhängig vom Leptospiren-Antikörper-Status in der Glaskörperflüssigkeit lag in 
der vorliegenden Untersuchung die Erfolgsrate der Pferde mit ERU nach Single-Port-
PPV bei 76,3 % (= 90/118). Dies ist vergleichbar mit den Ergebnissen von 
TÖMÖRDY et al. (2010), die insgesamt bei 71 % von 34 vitrektomierten Augen im 
Mittelwert 32,5 Monate nach der Operation keine Uveitisrezidive aufwiesen. Die 
Entscheidung zur Single-Port-Methode mit einem 3 mm großen skleralen Zugang 
(WERRY und GERHARDS 1991, FRÜHAUF et al. 1998) oder zur Double-Port-
Methode über zwei Zugänge mit je 2 mm Größe, wobei einer als separater 







nicht entscheidend für den Therapieerfolg. Entscheidender ist die vorsichtige, aber 
gründliche Resektion zur möglichst vollständigen Entfernung des geleeartigen 
Glaskörpermaterials, das von einem feinen Kanalsystem durchzogen ist. Die 
Meinung, dass eine vollständige Entfernung des Glaskörpers die Langzeitprognose 
verbessert, vertritt auch HEILIGENHAUS et al. (1994), während andere Autoren das 
Belassen eines retrolentalen Vitreuspolsters zur Schonung der Linse empfehlen 
(BINDER und FEYLER 1983, WERRY und GERHARDS 1991).  
Inwiefern der Erfolg der PPV vom Leptospiren-Antikörper-Befund in der 
Glaskörperflüssigkeit abhängig ist wurde erstmals von TÖMÖRDY et al. (2010) an 
einer begrenzten Patientenpopulation untersucht. Obwohl sowohl die Proben der 
vorliegenden Untersuchungen als auch die Proben der Studie von TÖMÖRDY et al. 
(2010) im Bayerischen Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in 
Oberschleißheim mit Hilfe des MAT auf das Vorhandensein spezifischer 
Leptospirenantikörper untersucht wurden, variierte der positive Leptospiren-
Antikörper-Nachweis in der Glaskörperflüssigkeit stark zwischen 49/118 (42 %) und 
47/53 (85%) Pferden. Während bei TÖMÖRDY et al. (2010)) bei 40/47 (85,5%) 
Pferden, bei denen Antikörper in der Glaskörperflüssigkeit ermittelt wurden, 
postoperativ keine erneute Uveitis auftrat, wurde in der sehr kleinen Pferdepopulation 
von 7 Pferden, die negativ auf Leptospiren getestet wurden, bei 6 Pferden (85,7%) 
ein Uveitisrezidiv beobachtet. 
In der vorliegenden Studie blieben hingegen 49/69 Pferden (71,0 %) bzw. 60/82 
Augen (73,2%), in denen keine Leptospirenantikörper in der Glaskörperflüssigkeit 
nachgewiesen wurden, rezidivfrei. Der Unterschied zwischen den rezidivfreien 
Pferden mit Leptospirenantikörpern (41/49 = 84 %) und den rezidivfreien Pferden 
ohne Leptospirenantikörper (49/69 = 71 %) in der Glaskörperflüssigkeit war nicht 
signifikant (p = 0,1287). Daher sollte aus Sicht der Autoren, die Entscheidung zur 
PPV nicht von einem positiven Leptospiren-Antikörper-Befund mittels MAT 
abhängen.  
Im Umkehrschluss ist jede klinisch diagnostizierte ERU eine Indikation zur PPV, um 
durch den operativen Austausch der Glaskörperflüssigkeit Exsudate, 
Entzündungsmediatoren und das auslösende Agens aus dem Glaskörperraum zu 







Weiterhin sollte die Vitrektomie nicht auf die ERU beschränkt bleiben, sondern kann 
zur Visusverbesserung unterschiedlicher Genese eingesetzt werden (TÓTH et al. 
2006). 
Im Rahmen der ERU-Diagnose und ERU-Therapie verhindert die unabhängig vom 
MAT-Leptospiren-Antikörper-Befund durchgeführte frühzeitige Vitrektomie einen 
zusätzlichen operativen Eingriff zur Abklärung des Antikörperstatus im 
Kammerwasser und ist aufgrund einer nach wie vor ungeklärten Ätiopathogenese, 
regionaler Unterschiede in der Leptospirenprävalenz und der Varianz der MAT-
Ergebnisse (BAAKE et al. 2016) und nicht zuletzt aufgrund mangelnder 
therapeutischer Alternativen empfehlenswert, um Spätfolgen und das Fortschreiten 
der Katarakt oder die partielle Netzhautablösung zu reduzieren (VON BORSTEL et 
al. 2010).  
Zusammenfassend ist das Ergebnis der ersten Studie, dass bei 84 % der klinisch 
diagnostizierten ERU-Patienten keine Leptospiren in der Glaskörperflüssigkeit isoliert 
wurden und bei 65 % der Antikörpernachweis mittels MAT gegen Leptospiren im 
Glaskörpermaterial negativ verlief. Dies ist sowohl für die Diagnosestellung als auch 
für die Therapie der Pferde mit ERU bedeutsam. Neben der Leptospirenätiologie 
sollte aus Sicht der Autoren die genetische Veranlagung der autoimmunassozierten 
ERU vermehrt in den Fokus der ophthalmologischen Forschung rücken. Da der 
genetische Faktor allein nicht für die ERU-Entwicklung verantwortlich ist, wird 
vermutet, dass in dem multifaktoriellen Krankheitsgeschehen eine initiierende 
Infektion oder Umweltfaktoren zur Auslösung der ERU in einem genetisch 
prädisponierten Tier führen (DEEG et al. 2004). Inwiefern die primäre 
Leptospireninfektion zu einer Öffnung der Blut-Glaskörper-Schranke, einer 
Demaskierung der Autoantigene, dem Priming der CD4+Helfer-T-Zellen oder zu 
einer Kreuzreaktion der Antikörper der Leptospirenproteine LruA und LruB gegen die 
Autoantigene herbeiführen, bedarf weiterer Untersuchungen.  
In der zweiten Studie unterschied sich die Rezidivrate der Patienten mit positivem 
oder negativem Leptospiren-Antikörper-Nachweis in der Glaskörperflüssigkeit nicht 
signifikant, entgegen der Einschätzung anderer Arbeitsgruppen, die die Diagnose 
und Therapie der Pferde mit ERU von einem Leptospiren-Antikörper-Nachweis 







Glaskörperflüssigkeit abhängig machen. Dies bestätigt die Vorgehensweise der 
Autoren, eine Vitrektomie nach klinischer ERU-Diagnose unabhängig vom 
Leptospirenbefund durchzuführen. Dies bedeutet, dass jede klinisch diagnostizierte 
ERU eine Indikation zur PPV ist, um zeitnah durch Austausch der 
Glaskörperflüssigkeit eine rezidivierende Entzündung des Auges zu verhindern. 
Die rechtliche Einordnung der ERU bei Streitfällen sollte demnach ebenfalls 
überdacht werden, da diese Studie belegt, dass ein negativer Leptospiren-
Antikörper-Nachweis in der Glaskörperflüssigkeit eine klinische ERU nicht 
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Einleitung: Die equine rezidivierende Uveitis (ERU) stellt weltweit eine bedeutende 
Augenerkrankung dar, die aufgrund des rezidivierenden Verlaufs und der 
progredienten Zerstörung intraokularer Strukturen bis zur Erblindung führen kann.  
Aufgrund eigener klinischer Erfahrungen ist die Hypothese der vorliegenden 
Untersuchungen, dass erstens eine wiederkehrende Entzündung der mittleren 
Augenhaut nicht zwangsläufig mit einem positiven Leptospirennachweis verbunden 
und zweitens der Erfolg der Pars-plana-Vitrektomie (PPV) nicht vom 
Leptospirenbefund abhängig ist. 
Ziele der Untersuchungen:  Die Untersuchungen haben die Intentionen an einer 
größeren Patientenanzahl, den Zusammenhang zwischen Leptospireninfektion und 
ERU sowie zwischen dem Leptospiren-Antikörper-Nachweis in der 
Glaskörperflüssigkeit und dem Erfolg der PPV zu erfassen. 
Tiere, Material und Methoden: In zwei retrospektiven Studien wurden von 225 bzw. 
118 Pferden mit ERU unverdünntes Glaskörpermaterial kulturell auf Leptospiren, 
sowie Glaskörperproben und Serum mittels Mikroagglutinationstest (MAT) auf das 
Vorhandensein spezifischer Antikörper gegen verschiedene Serovare von L. 
interrogans untersucht. In der zweiten Studie wurde das Wiederauftreten von ERU  
im Zeitraum von 8 bis 54 Monate nach der Single-Port-PPV durch wiederholte 







Tierärzte und Pferdebesitzer ermittelt. Zur Auswertung der klinischen Studie wurde 
Fishers exakter Test mit dem Signifikanzniveau bei P ≤ 0,05 verwendet. 
Ergebnisse: In der ersten Studie wurden insgesamt bei 127/221 (57,5 %) Pferden 
positive Antikörpertiter (≥1:100) im Blutserum festgestellt. Am häufigsten wurden 
Antikörper gegen L. interrogans serovar Grippotyphosa nachgewiesen (79/127). Die 
kulturelle Leptospirenanzucht aus Glaskörpermaterial erbrachte bei 34/212 Pferden 
(16 %) ein positives Ergebnis. Im Glaskörpermaterial konnten bei 79/225 Pferden 
(35,1 %) Antikörper gegen Leptospiren nachgewiesen werden, wobei L. interrogans 
serovar Grippotyphosa am häufigsten (67/79) vorkam. In der zweiten Studie wurden 
im Blutserum bei 55 von 118 Pferden (46,6 %) positive Antikörpertiter (≥ 1:100) 
nachgewiesen. Die Leptospirenisolation aus Glaskörpermaterial erbrachte bei 16 von 
118 ERU-Patienten (13,6 %) ein positives Ergebnis. Im Glaskörpermaterial wurde 
mittels MAT bei 49/118 Pferden (41,5 %) Antikörper gegen Leptospiren 
nachgewiesen. Am häufigsten wurden Antikörper gegen L. interrogans serovar 
Grippotyphosa ermittelt. Rezidivfreiheit wurde bei 41/49 Pferden (83,7 %) mit 
positivem Leptospiren-Antikörper-Nachweis sowie bei 49/69 Pferden (71,0 %) mit 
negativem Leptospiren-Antikörper-Nachweis ermittelt, wobei der Unterschied nicht 
signifikant war (P = 0,1287).  
Schlussfolgerungen: Neben der Leptospirenätiologie sollte aus Sicht der Autoren 
die genetische Veranlagung der autoimmunassoziierten ERU vermehrt in den Fokus 
der ophthalmologischen Forschung rücken. Jede klinisch diagnostizierte ERU ist eine 
Indikation zur PPV, um zeitnah durch Austausch der Glaskörperflüssigkeit eine 
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Introduction: The equine recurrent uveitis (ERU) represents worldwide a major 
ocular disease which can lead to blindness due to the recurring course and the 
progressive destruction of intraocular structures. Based on our clinical experience, 
the hypothesis of the present investigations is that a recurring inflammation of the 
middle eye skin is not necessarily associated with positive leptospiral evidence and 
the success of the pars plana vitrectomy (PPV) does not depend on leptospiral 
detection. 
Aim of the studies: The aim of the present study on a larger number of patients was 
to obtain information about the relation between leptospiral infection and ERU in the 
ongoing debate on the etiopathogenesis of ERU and the therapeutic procedure, and 
to examine the relation between leptospiral antibody detection in the vitreous humor 
and the success of PPV. 
Animals, materials and methods: In two retrospective studies 225 and 118 ERU-
patients, non-diluted vitreous material samples were culturally examined for the 
presence of leptospira and vitreous humor and serum samples were also examined 
with microaaglutination test (MAT) for the presence of antibodies against various 
serovars of L. interrogans.  
In the second study, the recurrence of uveitis was determined by repeated eye 







surveys with referring veterinarians and horse owners. The vitrectomy was 
considered succesfully if no new uveal inflammation appeared. To evaluate the 
clinical study, Fisher's exact test was used to determine the significance of the 
leptospiral antibody finding in the vitreous humor as the basis of the PPV. The 
significance level was set to P ≤ 0.05. 
Results: In the first study, 127/221 (57.5%) horses showed positive antibody titres 
(≥1:100) in serum. Antibodies against L. interrogans serovar Grippotyphosa were 
most frequently detected (79/127). The cultural leptospiral growth from vitreous 
humor material yielded a positive result in 34/212 horses (16%). In the vitreous 
humor, only in 79/225 horses (35.1%) were found antibodies against leptospira, 
whereas L. interrogans serovar Grippotyphosa was most frequently detected (67/79).  
In the second study, positive antibody titers (≥1:100) were detected in the serum in 
55/118 horses (46.6%). Leptospiral isolation from vitreous humor material produced 
a positive result in 16/118 ERU patients (13.6%). In the vitreous humor, antibodies 
against leptospira were detected by means of MAT in 49/118 horses (41.5%). 
Antibodies against L. interrogans serovar Grippotyphosa (48) were most frequently 
detected. Recurrence was determined in 41/49 horses (83.7%) with positive 
leptospiral antibody detection and in 49/69 horses (71.0%) with negative leptospiral 
antibody detection, the difference being not significant (P = 0.1287). 
Conclusions: In addition to leptospiral etiology, the authors' view is that 
ophthalmological research should increasingly focus on the genetic predisposition of 
the autoimmune associated ERU. The treatment of choice in horses with ERU is the 
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